
 

 

ISTITUTO  DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE 

 “Enrico  Medi” – Randazzo (CT) 
Ad indirizzo tecnico: Istituto Tecnico Commerciale (AFM– Turismo) -Tecnico Agrario 

Ad indirizzo professionale: Enogastronomia e Ospitalità Alberghiera – Agricoltura e Sviluppo Rurale 

Ad indirizzo liceale: Liceo Classico, Linguistico e Scientifico 

 

 

Allegato 3 alla circolare n° 209 del 21/01/2025 

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di 

primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – 

Next Generation EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 19/2024). 

 

Autorizzazione Progetto LA SCUOLA DELL’INCLUSIONE 2 

 

Codice M4C1I1.4-2024-1322-48094                                                          CUP:H24D21000250006                                            

OGGETTO: Procedura per la selezione dei docenti disponibili a ricoprire l’incarico di esperto nei 

percorsi di Orientamento con il coinvolgimento delle famiglie (PERIODO FEBBRAIO-MAGGIO 

2025) 

ll/la sottoscritt ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

nat.. a ………………………………………………………………………….…….………….. (…………………) il …………………………….……. 

residente a ………………………………………………………………………………………………………………….……………….. (…….....) 

in via/piazza ……………………………………………………………………………… n. ……………………….…. CAP ……………….……… 

Telefono ……………..…………… Cell. …………..…………………… e-mail …………………………………………………………….………. 

Codice Fiscale …………………………………..…………………… Titolo di studio: ……………………….……………………………….... 

in servizio presso l’Istituto “E. Medi” in qualità di docente a tempo…………………………. 

CHIEDE 

 
 

 

 

            Regione Siciliana 



Di essere ammesso/a a partecipare al bando indicato in oggetto in qualità di esperto per l’insegnamento 

nel modulo  

o LABORATORIO DI PASTICCERIA 

o LABORATORIO DI CUCINA 

o LABORATORIO DI PASTICCERIA/CUCINA 

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare 

ove richiesto, se risulterà idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli. 

_l_ sottoscritt_ dichiara di avere competenze specifiche nell’utilizzo delle TIC. 

_l_ sottoscritt_ autorizza codesto Istituto al trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge 

31.12.1996 n° 675. 

Allega alla presente:  Fotocopia documento di identità;  Curriculum Vitae sottoscritto;  Scheda 

sintetica autovalutazione e autodichiarazione  titoli compilata e sottoscritta. 

 

In fede 

                  ___________________________________________ 

 

 

 


